Vardrelaterade infektioner
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Vardrelaterade infektioner orsakar lidande och kostnader

» Ca 10 procent av alla vardplatser upptas av patienter med VRI

» Vardrelaterade infektioner uppskattas arligen orsaka ca 750 000 extra
varddagar

» Varje ar beraknas runt 1 500 patienter avlida som direkt eller
indirekt foljd av en VRI

» VRI uppskattas orsaka extrakostnader om ca 6,5 miljarder SEK varje ar

En minskning med 30 procent i Sverige skulle innebéra:
» En minskning med 225 000 varddygn eller drygt 600 vardplatser

» Frigjorda resurser till ett varde av 6ver 2 miljarder kronor

Kalla:  Socialstyrelsen, 2008. Patientsakerhet och patientsakerhetsarbete - En oversikt, Nygren, M., 2013. Fran siffror till handling,
Sveriges Kommuner och Landsting, 2013. Skador i varden — skadeoversikt och kostnad Markérbaserad .

journalgranskning januari - juni 2013, Sverlges
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Trots insatser minskar infektionerna inte 1 onskad takt
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Stora skillnader ses mellan olika landsting
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Tyder skillnader i forekost av vardrelaterade infektioner mellan landsting pa maéjlighet till férbattring? j
Not:  Inkluderar data fran samtliga méatningar 2012 och 2013 ‘ Svenges
Kommuner

Killa:  PPM-VRI
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Stora skillnader ses mellan olika sjukhus
Uppmatt forekomst av vardrelaterade infektioner pa landets sjukhus, VRI-PPM, 2012-2013, Procent

Lans- och lansdelssjukhus
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Not: Inkluderar data fran samtliga matningar 2012 och 2013

Not:  Sjukhus med mindre @n i genomsnitt 100 rapporterade patienter per matning har exkluderats
PPM-VRI
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Universitetssjukhuset

i Linkdping 131

Karolinska

. . . 13,
Universitetssjukhuset 3,0

Akademiska sjukhuset 11,5

Norrlands

. . . 11,
Universitetssjukhus 0

Universitetssjukhuset

Orebro 10,7

Sahlgrenska

L . 10,2
Universitetssjukhuset 0

Skanes Universitetssjukhus 9,5
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16 landsting och regioner som deltagit i projektet

* Blekinge

e Dalarna

e Gavleborg

* Vastmanland
e JOnkoping

e Kalmar

* Region Skane
* Halland

e Sormland

Stockholm
Varmland
Vasterbotten
Uppsala

Vastra Gotaland
Orebro

Ostergétland
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Ansats i fyra steg

Steg 1 Steg 2
Analys av nuldge L lEN Iadnzr;\t:lae\:mg = Syntes av
studieobjekt forklaringsfaktorer framgangsfaktorer
* Analys och ¢ |dentifiering av e Djupintervjuer med e Slutsatser kring
kartlaggning av landsting och landsting och framgangsfaktorer
forekomst av sjukhus med sjukhus med som hanger samman
vardrelaterade hogre/lagre hogre/lagre med en lagre
infektioner och forekomst av forekomst av VRI forekomst av
riskfaktorer vardrelaterade vardrelaterade
infektioner, som ., pokumentstudier infektioner
studeras for att
identifiera
framgangsfaktorer
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10 sjukhus och 4 landsting valdes ut for djupanalys

Sjukhus Landsting
Lagre forekomst  Hogre forekomst Lagre forekomst  Hogre forekomst
o Skelleftea e Hudiksvall e Vastmanland e Gavleborg
e Varberg e Norrkdping e Halland e Ostergétland
e Vasteras e Gavle
e Skdnes e Universitetssjukhuset i

universitetssjukhus  Linkoping

Sodersjukhuset

Sédra Alvsborgs sjukhus
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1. Vardrelaterade infektioner ses som oacceptabla

| hela organisationen — fran profession till hogsta landstingsledning — finns en utbredd
kultur dar vardrelaterade infektioner ses som nagot oacceptabelt som kan och ska
undvikas. Medarbetarna ser en tydlig koppling mellan sitt eget agerande och risken for
spridning av smitta och uppkomsten av vardrelaterade infektioner.

”Tank om man skulle jamféra varden med
livsmedelsindustrin - dar skulle det vara helt
oacceptabelt att inte folja hygienkraven.”

”"Punktprevalensmatningar ar bara
punktmatningar tva ganger per ar och
speglar inte nivan under arets andra
dagar”

”Nar patienten gar hem ska

hon inte ha med sig nagot

som hon inte hade nar hon
skrevs in.”

”Man har forstatt att VRI och smitta ar
ett problem och att det ar ett problem
som vi kan paverka.”

@®  Sveriges
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2. Hygienriktlinjer ses som sjalvklara

Rutiner och riktlinjer for forebyggande av vardrelaterade infektioner ses som sjalvklara
av samtliga, och kulturen tilldater och uppmuntrar konstruktiva paminnelser.

"Hos oss ar det en 6ppen "Efter aktivt arbetet med SKL:s
kultur mellan stad- och atgardspaket for urinvagsinfektioner ser vi
vardpersonalen och ofta ar det en markant minskning av
stad som paminner urinvagsinfektioner pa hela sjukhuset.”

vardpersonalen om
hygienrutiner.”

”Man kanner av attityden - "ni far
halla pa med hygien men jag tanker
inte andra mig””
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3. Riskbedomningar ger proaktiva arbetssatt

e Utover att folja etablerade hygienrutiner identifierar vardpersonalen dven situationer
med hog risk for infektion och anpassar atgarder och planering for att minimera
infektionsriskerna.

”Det farligaste som finns pa
sjukhuset ar sangen — det finns
”Under rond gar vi alltid till de ingen patient som inte ska
mest kansliga patienterna forst.” mobiliseras.”

”Vi maste bli battre pa att identifiera
riskpatienter och agera efter det”
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4. Goda lokalmassiga forutsattningar skapas

* De lokalmassiga forutsattningarna bidrar till en minskad risk for smittspridning och
infektion.

”"Hos oss ar alla mobler enkla

att rengdra och alla draperier ”Stetoskopet ar inte lakarens utan
har tagits bort.” patientens.”

”Det ar ofta det inte finns tillgang till
rena klader i ratt storlek ”
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5. Konsekvent budskap och regelbunden aterkoppling

Medarbetarna nas regelbundet av ett tydligt och konsekvent budskap dar vikten av att
forebygga vardrelaterade infektioner betonas samt en regelbunden aterkoppling av

resultat.

”VRI-arbetet har legat hogt pa
agendan hos varje chef i
linjen.”

”Det finns inget samlat grepp kring
uppfoljning och aterkoppling pa
klinikniva”

”Vi maste fa alla att forsta hur vi kan
spara pengar om vi jobbar med fragan
— pengar som skulle kunna anvandas
till battre och mer vard.”

”Det ar skillnad pa en allman
diskussion av fragan och en tuff
uppfoljning av [daliga] resultat — det vi
gor faller kanske inom den forra
kategorin”
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6. Stadning ses som en viktig del

* Ledningen ser stadning som en strategiskt viktig och prioriterad del i arbetet med att
forebygga vardrelaterade infektioner, och detta reflekteras i stadningens utformning
och frekvens.

” | lokalvardarnas introduktion ingar ”Varje patient ska motas av en ren
utbildning i vardhygien och vardmiljo.”
mikrobiologi med studiebesdk pa
mikrobiologen. ”

”Fokus har legat pa pris, inte pa
kvalitet - tidigare var stadningen rent
bedrovlig”
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7. Vardhygien och verksamheter samarbetar taitt

Ett ndra och aktivt samarbete finns mellan verksamheterna och en Vardhygien som ar
narvarande, kanner agarskap for resultat, och har fokus pa genomforbarhet.

”De [Vardhygien] kranglar till saker
och ting, forslagen de kommer med
fungerar inte i praktiken”

"Vardhygien kommer inte med
nagra pekpinnar utan ar ett stod i
vardagen.”

”[Vardhygien] vi ser det som var
uppgift att na resultat, inte att "ha
ratt.””

”Man utnyttjar inte Vardhygiens
kompetens vid planering och
forebyggande arbete utan bara vid
akuta fall” ’
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8. Fokuserad ledning som agerar via adekvata kanaler

* Den hogsta ledningen agerar aktivt via adekvata kanaler for att minska forekomsten av
vardrelaterade infektioner

”Landstingsdirektorens
personliga engagemang
har verkligen bidragit till
ett okat fokus i hela
organisationen”

”En framgangsfaktor ar att
ledningen har satt fokus pa VR

I”

”Fokus [pa VRI] finns bara nar det ar
ett problem, arbetet fors inte
kontinuerligt eller langsiktigt”

”Jag tror inte att vara medarbetare
och chefer vet att VRI och BHK ar ett
fokusomrade”
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Ses som en viktig medskapare

(

2. Hygienriktlinjer ses som sjalvklara

3. Riskbedomningar ger proaktiva _ Mikro
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Fragor kan guida forbattringsarbetet

* Vilken kultur genomsyrar organisationen, och hur ser jag sjadlv pa
vardrelaterade infektioner?

o Hur ser jag sjalv och mina kollegor pa mojligheten att forebygga
vardrelaterade infektioner? Kdanner jag ett ansvar, och majlighet att
gora skillnad?

Vilka fragor bor jag

som kliniskt * Vilken instdllning finns till hygienrutiner?
verksam stalla o Hur ser jag sjalv och mina kollegor pa hygienrutiner (bade basala
mig? hygienrutiner och kladregler och rutiner vid specifika situationer)? Ses

rutinerna och reglerna som viktiga? Foljs de av alla?

e lvilken utstrackning ar proaktiva riskbedomningar en del av arbetet?

o Finns rutiner for att identifiera riskpatienter och risksituationer och
anpassa varden efter identifierade risker? Foljs rutinerna?

@®  Sveriges
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Fragor kan guida forbattringsarbetet

* Exempel pa fragor att stalla till dig sjalv:
o Hur ser jag och organisationen pa vardrelaterade infektioner; ar de
en accepterad del av sjukhusvistelsen eller nagot som kan och ska

undvikas?
Vilka fragor bor jag o Vilken kultur finns i organisationen vad galler hygienrutiner? Foljs de
som del av den av alla? Ar det accepterat att paminna varandra?
operativa o Kanner jag till avdelningens/klinikens/sjukhusets utfall vad géller
ledningen stalla till forekomst av vardrelaterade infektioner och féljsamhet till basala
mig sjalv och mina hygienrutiner och kladregler?

medarbetare?

* Exempel pa fragor att stilla till din organisation:

o Vilken kultur finns i organisationen vad galler hygienrutiner? Féljs de
av alla? Ar det accepterat att pdminna varandra?

o Anvander ni Vardhygiens kompetens i tillracklig utstrackning, inte
bara i akuta situationer utan aven for forebyggande arbete?

@®  Sveriges
. Kommuner
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Fragor kan guida forbiattringsarbetet

* Exempel pa fragor att stalla till dig sjalv:
o Hur ser jag pa vardrelaterade infektioner; ar de en accepterad del av
sjukhusvistelsen eller nagot som kan och ska undvikas?

o Vet jag hur stadningen fungerar pa sjukhusen? Hur ofta stadas det?

Vilka fragor bor jag Vilken utbildning far stadpersonal kring hygien och smittspridning?

som del av den
hogsta strategiska
eller politiska
ledningen stalla till
mig sjalv och min
organisation? * Exempel pa fragor att stélla till din organisation:

o Kanner jag till sjukhusens utfall vad galler forekomst av
vardrelaterade infektioner och foljsamhet till basala hygienrutiner
och kladregler?

o Vad gor ni for att minska férekomsten av vardrelaterade infektioner?
Vad mer kan vi i ledningen gora for att hjalpa er?

o Kanner ni till avdelningens/klinikens/sjukhusets utfall vad galler
forekomst av vardrelaterade infektioner och foljsamhet till basala
hygienrutiner och kladregler? Vad beror utfallen pa?

@®  Sveriges
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Patientnivan

Vad innebar det for mig som patient eller

narstaende?

Mikronivan
Vad innebdr det for professionen?

Mesonivan

Vad innebar det for den operativa ledningen pa

olika nivaer?

Makronivan
Vad innebar det for den hogsta strategiska
ledningen?

Patientfokuserad

Patientens kunskap, forstdelse och insikt dr
forutsdttningar fér att han eller hon ska
kunna vara delaktig i och ha inflytande éver
sin egen hdlsa, vard och behandling.

Kdlla: Socialstyrelsen — Hélso- och
sjukvdrdsrapport 2009.

Kunskapsbaserad

En evidensbaserad praktik, dvs. systematiskt
ldrande dar kunskap fran patienten,
professionen och fran forskningen vigs
samman och anvdnds.

Beslutsfattande bygger pa bdsta tillgingliga
kunskap.

Kalla: Positionspapper — Evidensbaserad
praktik — SKL, 2012.

Organiserad for patientsdkerhet
Tydlig struktur med ansvar och
rollférdelning fér en patientséker vard.

Jag kan bidra till en sékrare vard genom att:

Jag kdnner mig trygg och saker inom
varden och kan stélla krav pa att
vardpersonalen foljer hygienriktlinjer.
Jag har kunskap om betydelsen av min
egen och besdkares hygien.

Jag dr informerad om risker som rér min
vard och behandling.

Informera om vard och behandling samt risker
utifran patientens behoy, till exempel vikten av
hygien och i forekommande fall mobilisering.
Involvera patienter och nédrstaende i arbetet
med att forbattra processer och rutiner.
Identifiera och forebygga risksituationer och
vardrelaterade infektioner, bl.a. utifran
patientens egenskaper, erfarenheter och
synpunkter.

Skapa forutsattningar for att patienternas och

narstaendes erfarenheter och synpunkter

systematiskt synliggérs och tas tillvara pa olika

nivaer.

Visa 6ppenhet kring risker och férekomsten av

vardrelaterade infektioner.
Skapa rutiner for ett strukturerat
omhéndertagande av patienten och

narstaende i samband med en vardrelaterad

infektion.

e Skapa fortroende hos medborgarna och
medarbetare infor arbetet med att
forebygga vardrelaterade infektioner.

e Utarbeta former for medborgardialog.

Informera medborgarna om
mojligheten att framféra klagomal och
synpunkter om exempelvis hygien,
bristande mobilisering etcetera.

Jag vet att varden arbetar med att
forebygga och eliminera risken fér
vardrelaterade infektioner.

Jag vet att mina erfarenheter, synpunkter
och forslag bidrar till att forebygga
vardrelaterade infektioner.

Arbeta utifran evidensbaserade
kunskapsunderlag, atgardspaket och riktlinjer
for att na basta mojliga resultat for patienten.
Ha en hog medvetenhet vad giller risker for
vardrelaterade infektioner, och arbeta proaktivt
med att identifiera risksituationer.

Folj upp och utvardera och forbattra processer
och rutiner.

Ha kontinuerlig uppfdljning av VRI- och BHK-

resultat med klinikcheferna och kréava
atgardsplaner och aktivitet vid héga VRI-
nivder och dalig féljsamhet till riktlinjer.

Aterkoppla vardenheternas resultat for VRI
och BHK till alla medarbetare, kopplat till en

dialog om vad resultaten betyder och vilka
forbattringsmajligheter som finns.
Sékerstalla att samtliga medarbetare,
inklusive exempelvis lokalvardare, far
tillrdcklig utbildning i hygien och
riskhantering.

Systematiskt folja upp och utvéardera
VRI- och BHK-resultat med sjukhusen
och kréva atgardsplaner och aktivitet
vid héga VRI-nivaer eller bristande
foljsamhet till riktlinjer.

e Koppla arbetet med att forebygga
vardrelaterade infektioner till
kompetensutveckling, arbetsmiljo,
ekonomi, IT, e-hélsa och tekniska
system.

Jag upplever att alla som ar involverade i
min vard har tillgang till n6dvandig och
adekvat information om mig for att kunna
forebygga att jag drabbas av en
vardrelaterad infektion.

Jag vet vem som ansvarar fér min vard och
till vem jag kan véanda mig med fragor,
synpunkter och klagomal om hygien eller
uppkomst av vardrelaterade infektioner.

Standardisera processer/rutiner for att
forebygga och minska vardskador.

Folja hygienriktlinjer och andra relevanta
riktlinjer och skapa ett klimat dar man kan
paminna varandra.

Skapa rutiner for god kommunikation mellan
verksamhetens olika delar samt 6vergangar och
anvédnda Vardhygiens kompetens bade for
forebyggande arbete och vid infektioner eller
smittoutbrott.

Konsekvent i budskap om vikten av VRI-
arbete.

Engagera medarbetarna genom att lyfta fram

forebilder och goda exempel.

Skapa en d&ndamalsenlig struktur for VRI-
arbete och sakerstalla att forum med bred
representation finns for diskussion av VRI-
fragor.

Prioritera stadning som en strategisk del i
arbetet med att forebygga vardrelaterade
infektioner.

Utvardera hur de fysiska forutsattningarna for

god hygien kan forbattras.

Stodstrukturer: Tillgang till IT, kommunikation, verktyg, natverk etc.

Tydligt budskap om att vardrelaterade
infektioner ar en strategiskt
hoégprioriterad fraga.

e Utarbeta och kommunicera
overgripande mal, strategier och
varderingar som stodjer ett
systematiskt arbete med att forebygga
vardrelaterade infektioner.

e Dokumentera det organisatoriska
ansvaret for VRI-arbetet.

e Skapa strukturer for VRI-arbetet och
sdkerstaélla att forum med bred
representation (och tydligt mandat)
finns for diskussion av VRI-fragor.

e Inkludera hygien- och infektionsfragor

vid utvardering av olika alternativ vid
nybyggnationer.
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Lycka till!

Marie Kallman
marie.kallman@skl.se
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